











































受診時の血圧は150/86 mmHg 脈拍78/分 不整、神経所見は、左顔面を含む片麻痺、左半身感覚鈍麻、左上下肢
の腱反射の亢進、左側のバビンスキー徴候を認めました。視野障害はありませんでした。靖雄さんに「どこか
困ったことある？」と聞くと、「別にどこも悪くない」と答えました。靖雄さんに「この植物の絵を写して」
「紙に書かれている線の全てに印をつけて」と伝えたら資料3-1, 3-2のような絵を描きました。また「この線
分のちょうど真ん中を点で区切って」いったら、資料3-3の場所に印をつけました。頭部MRI, MRA、血液検査
を施行後、すぐに点滴治療が開始されました。
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嚥下に問題ないことが確認され、点滴治療から内服薬に変更されました。
主治医から再発予防の内服薬の説明をうけました。靖雄さんは納豆が好物なので、納豆を食べても良い薬にし
てもらうことにしました。また脳梗塞を起こす可能性のある他の病気の治療や食事療法も必要だと言われまし
た。左手足の運動麻痺と感覚鈍麻、左半側空間失認症状は残存しているため、リハビリテーションを開始する
ことになりました。
